



Chronische Gehirntuberkulose bei einem an Mania instinctiva 
leidenden Irren. 
Mitgetheilt yon Dr. Finkelnburg, 
Asslstenzarzt d~r Prov. lrren-Heiianstalt zu Siegburg. 
l)er 37j~ihrige verheirathete Kupferschl~iger G. K., welcher am 23. Febr. 1857 
auf eignen Wunsch in der Irrenbeilanstalt zu Siegburg hufnahme land, war yon 
einer tuberkulSsen Mutter geboren, in seiner Kindheit gesund gewesen, hatte abet 
als Knabe nod Jfingling bcreits nut stSrrige reizbare Gemfithsart an den Tag gelegt. 
Obgleieh ein fleissiger geschickter Handwerker, gerieth er in Folge ungliicklichen 
Hauskaufes in Schuldcn und mancherlei Verdriesslichkeiten, die man als Ursache 
einer sich bereits im Januar 1856 kundgebdnden tiefen Gemfithsverstimmung be-
trachtete. Paroxysmenweise Aosbr@he polternder Gereiztheit und Sehimpflust weeb- 
selten mit Ruhe und Traur!gkeit. Er vernachl~issigte bald seine Arbeit, war sehlaf- 
los, ktagte heftigen bohrenden Scbmerz in der Tiefe des Kopfes fiber beidcn Ohren 
und ~,usserte wunderliche hypochondriscbe Impulse, forderte z. B. die Aerzte auf, 
ihm bald dieses, bald jenes Glied abzuselmeiden, weiI es zu lang geworden. Sein 
Aussehen wurde dabei schlechter, die Gesichtsfarbe fahl, der Gang schwerf~itliger 
nod die K~rperbaltung ebiickter. Die hufregungen steigerten sich zu hnf~llen 
fast besinnungsloser, mit k rampfhaf tem Z~hnekn i rschen verbundener Ge- 
waltth~itigkeit gegen die Umgcbung, w~thrend andererseits volles Bewusstsein der 
Krankbeit bestand, gegen welche er in Sie@urg Hiilfe snchte. Bei der Aufnahme 
in die Anstalt erwies sich die linke KSrperh~ilt'te mit Ansnahme des Gesichtes und 
ttalses, die rechte bis zur Brust aufwfirts anasthet i sch ,  die l inke  Pup i l le  
s ta rk  verzogen und unbeweg l i ch ,  die rechte  vel 'engt.  Die mannigfach- 
sten wechselnden GemeingeftihlsstSrungcn plagten den Kranl~en~ besonders constant 
alas Geff ihl  scbmerzhaf ter  Anschwel lung  und Empor t re ibung der 
l inken  Kopfhf i l f te.  l)ie Sprache war and blieb auch im ferneren Verlaufe 
tier Krankheit unbehindcrt; unwillk~irlielics Z/flmeknirsehen fand dagegen gfter, 
aucb in ruhigen Augenblicken start. Schon in den ersten Wochen fiberliess er 
sich einem h~iufigen Wechsel excessiver Slimmungen, boshafter Gereiztheit und 
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Schimpflust bei abschl~gigera Beseheide seiner vielen launenhaften Begehren. tt/iu- 
figes Erbrechen ohne gastrischen Anlass und zeitweise unwillkfirlicher Abgang der 
Excrete vollendeteu das Bild eines organischen Gehirnleidens, gegen welches zu- 
nfichst eine intensive Derivation raittelst Einreibung des Ung. tart. stib. in den 
Scheitel ~ersueht wurde. Die vor Einleitung der Kur vorgenommene Untersuchung 
der Brustorgane rgab zu jener Zeit nichts Krankhaftes. Unter anhaltender sehr 
reiehlicher Eiterung aus dem erzeugten Kopfgeschwfre besserte sieh w~ihrend er 
Monate April his Juni das h]lgemeinbefinden sowie das psyehisehe Verhalten; Pat. 
beseh~ftigte sieh fieissig rait Feldarbeit, besuehte die Kirche, gewann ein friseheres 
hussehen; - -  zeitweise klagte er noch Ohrenklingen, pliitzliche Schw/icheanwand- 
lungen, unwi l lk i i r l i ches  Beissen auf die Unter l ippe.  Ira Juli (naehdera 
das Kopfgesehwfir geheilt) tra/en die Scbraerzen in beiden Schllifen und ,,Kr/impfe" 
ira Kopfe wieder hefffger auf; es war ihra ,,als ob er ein R/iderwerk irn Kopfe 
babe". Dabei Schlafraangel, Schwindelzufiille, Stuhlverhaltung, verlangsarater g oss- 
welliger Pals; naeh dem Essen jedesmal verdriessliche streitsfchtige Stimraung. 
Im August und September Zunahme der letzteren bis zu gef/ihrtichen Angriffen 
auf seine Umgebung: ;besonders auf andersgl/inbige Kranke. Seitdera blieb das 
Benehmen reizbar, begehrlich, tiickisch bosbaft; dazwischen ur selten in plStz- 
lichem Weehsd weinerlich verzagte Stimmungen. Ira October t r iebhaf te  Un- 
f l / i thigkeit ,  beschmiert heiralich W/inde und Fussboden mit Exereraenten. Seit 
August auf fa l lendes  Ergrauen der Kopfhaare. Ira Winter und Frfhling 
1858 bildeten sich ohne iiussere Veranlassung tiefe, langsara heilende A bscesse  
am linken Ellenbogen, am rechten oberen Augenlide, an der Oberlippe; ira l~l/irz 
Oederaa pedum; im Apr i l  Anschoppung der Halsdr/ isen,  erst aer oberen, 
urn den Pruc. mastoid, gelegenen, dann auch der unteren,' welche im Laufe der 
folgenden Monate zunahra und eine ]angwierige Absonderung nach sich zog. Die 
triebhafte Unbeberrschtheit nahm unterdess iramer raannigfachere Forraen und 
gefahrlichere Diraensionen an. Raffinirte Anschlitge gegen alas Leben yon Wiirtern 
und Kranken, brutale Ausbrficbe rohen Schimpfens und Drohens gegen die Aerzte, 
Sucht  zura Stehlen und Samraeln al ler n icht  nage l fes ten  Gegen- 
st i inde,  endlicb die unb/indige Lust, Stube und M6bel mit Koth und Urin zu 
besehraieren, maebten ihn zum gefiirchtetsten und 1/istigsten Bewohner der unru- 
higenAbtheilung. Dabeiblieberin se inenReden stets  zusararaenhlingend. 
und ver r ie th  ke iner le i  Wahnvors te i lungen oder Hal lue inat ionen.  
Seine verkehrten Handlungen lengnete r entweder dreist ab ,  offer wenn Solches 
unmSglich, so erklfirte er rundweg, das sei eben seine Krankheit, das raiisse er 
thun. Die Klage fiber Schl/ifenschraerz und 1%llen ira Kopfe blieb inzwischen 
iraraer dieselbe, zuweilen suchte und fand er Erleichterung durch festes Umscbnii- 
ren des Kopfes raittelst einer Binde. Yon Symptoraen eines Brustleidens wurde 
wlilirend des ganzen hiesigen Aufentbaltes Nicbts wahrgenomraen. 
Am 9. Februar 1859 als unheilbar nach der Pflegeanstalt Lindenburg ent- 
lassen, setzle er dort irn Ganzen dasselbe Verbalten fort, blieb k~irperlieh kr/iftig, 
wiederholte aber stets seine frliheren Klagen. 
~achdem er sich dnige Tage unwohler geffihlt und Appetitmangel gei;lagt, 
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verfiel er am 19. April 1860 plStzlich in Kr/impfe und verschied bereits nach we- 
nigen blinuten vor Ankunft des Arztes. 
Das dem Refer. zur Untersuchung zugesandte Geh i rn ,  bet dessen Heraus- 
nahme eine betriieht]iche Menge CerebrospinaIfl~issigkeit ausgeflossen war, enthielt: 
1) eine auf dem l inken  Blatte des Tentor .  cerebet l i  aufsitzende, 
ruodliche, dem Umfange e iner  g rossen  Wal lnuss  entspreehende Ge- 
s eh wul s t ,  welche die theilweise atrophirten seitlichen unteren Windungen des 
linken hinteren Grosshirnlappens empor- und auseinander drtingte. Die Basis der 
Geschwulst war mit der Dura mater lest verwachsen, ihre Oberfltiche ~'on emer 
zarten gef/issreiehen, mit der Pia mater verschmelzenden Membran umkleidet, welche 
ouch die Grenze der Neubildung gegen die gedrfiekte Hirnsubstanz bezeichnete. 
An der letzteren war die graue Schicht als /iusserst d/innes blasses Stratum noch 
fiberall zu unterscheiden. 
2) E ine zwe i te  Geschwuls t  yon der g le ichen  GrSsse und Form 
wie die vorige in der  we issenMarksubstanz  des rechtent t in ter lappens  
eingehettet und mit der umgebenden Gehirnsubstanz nor locker ~erwaehsen. Die- 
selbe fiillte den Raum "~om iiusseren Rande des Splenium corp. call. bis zur Ver- 
einigungsstelle des absteigendcn und hinteren Yentrikelhornes ( ,Cel ia  media" 
Hof fmann)  und bedingte eine Vordr/ingung der inneren Ventrikelwand his zu 
vSlligem Verschlusse des Hinterhornes. Die umgebende Markmasse zeigte sieh im 
Znstande beginnender g e I b e r E r w e i c h u n g, wiihrend die iibrige Gehirnsubstanz 
einen hohen Grad yon Consistenz behauptet hatte. Beide Seitenventrikel rsehienen 
vergr6ssert; vornehmlich der rechte, und enthielten ausnehmend stark entwickelte 
Geftisszotten. Auf dem Ependyma der seitliehen und noch mehr des 4ten Ven- 
trikels zahtreiehe feine Granulationen. 
Die mikroskop isehe  Untersuchung war dutch l/ingeres Liegen des 
Gehirnes in Weingeist erschwert, so dass yon dem histologischen Zustande der die 
beiden Gesehw/ilste begrenzenden ltirnsubstanz ein zaverltissiges Bild nieht mehr 
zu gewinnen war. Dagegen stellte sich der Inhalt der beiden Geschwiilste selbst 
deutlich als massenhaftes Agglomerat einfachster Zellengebilde dar, deren Entwicke- 
lung und rfiekg/ingige l~,!letamorphose yon den iiusseren jiingsten Schiehten his zum 
Centrum leicht zu verfolgen war. Zuniichst der umkleidenden Bindegewebsmatrir~ 
ersehienen gesehwlinzte Zellen (Bindegewebskiirperchen), deren Kerne bereits in 
Theilang begriffen; aus den Kernen wurden kleine rnndliche Zellen, die dutch 
Zerfall der umhiillenden gr6sseren Zellen fret geworden in dichter hneinanderlage- 
rung die Hauptmasse der Neuhildung ausmachten. Je niiher dem Centrum, um so 
versehrumpfter sehienen die Contouren, urn so triiber der Inhalt tier Zellen, 
deren iilteste den Kern der Geschw~:ilste bildende Sehicht theitweise in k~irnigen 
Detritus zerfallen war. Zwisehen die Zellenmassen eingelagert erschienen Gefiisse, 
an der Peripherie wohlerhalten und mit Blutk~irperchen gefiillt, naeh der Mitte za' 
versehrumpft und geborsten. In der erweiehten Umgebung des reehtseitigen Tumor 
fettiger Zerfall der Nervenelemente mit zerstreuten lteerden rer/inderter Blutkfr- 
perehen od metamorphosirten Itamatias. 
Neben dem beschriebenen Befunde im 6ehirne fond sich vorgesehrittene to -  
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berkn l i i se  In f i l t ra t ion  bo lder  Langen,  der  Lymphdr f i sen  und der 
l inken  N'iere, endlich eine grosse Zahl theilweise conflUirender Gesehwiiro im 
Dickdarme. 
~ei der Ep ik r i se  nieses Falles bietet sich manehe interessante Einzelheit 
dar, a~lt deren n/there .Beleuehtungwir hier 'cerzichten, indem wir nut ~:iber den 
allgemeirlenV erlauf wenige Bemerknngen beiffigen. Das fr/ihe huftreten entsehie- 
defter Serlsibilil~its- und Motiliffits-Stfrurlgen zugleich mit der in ihrer Form sehr 
eigerlth(imliehen Psychose (ether Art der ,Moral irlsarlity"), w~ihrerld 'con Seiten 
der Lungen noch fiber 2 Jahre hindurch a]le Krankheitserscheinurlgen f hlteu, 
deutet auf die P r io r i t / i t  des Loca lprozesses  im Geh i rne .  In zweiter 
Reihe seheint dann das Lymphdr i i sensystem,  und zwar i~eginnend [nit den 
dem Gehirne eorrelaten Halsdr(isen erkrankt zu seth, wobei die dem offenen Aus- 
bruehe der Br/isenaffection 'corausgehenden Zellgewebseiterungen a~s eine~ der peri- 
pheriseben Driisentuberkulose igenthfimliche Erseheinurlg bemerkenswerlh sind. 
Der blisters/e, doeh uns2r Sitz der ~eubildungen entspr~ch dem beider- 
seitigen S'chl~ifensehmerze and der Reihenfolge tier objeetiven Erseheinungen im 
Leben; - -  die vorwiegende linksseitige Beeintr/ichtigung der Sensibiliffit und Moti- 
littit (der Pupil]e) finder ihre Erkl~irung~ da der reeh{seitige Tumor~ weleher direct 
auf Kosten der Marksubstanz sich entwickelte und. den Ventrikelraum beengte, ,con 
entschieden delettirerer gedeutung sein musste als der linlie, weleher zun~ehst nut 
die iiusseren Windungen des ttinterlappens comprimlrte. - -  Wenn nach dem Aus- 
spruche Rok i tansky 's  der solitiire Tuberkel nut iiusserst selten ,con den Gehirrl- 
hiiuten, sondern fast immer in der Gehirnsubst~anz selbst seine Entwieklurlg nimmt 
und erst naeh Durehbreehung der Gel!irrlrinde Verwachsungen mit tier barren Itirn- 
haut eingeht, so sehen wir im vorliegenden Falle die husnahme neben tier t~,egel 
Eatz greifen; denn der wenngleieb sehr verdiinnte, doch noch nachweisbare Rest 
grauer Gehirnsebieht zwischen ]inksseitiger Gesehwulst und anliegender Marksubstarlz 
liisst an dem Entwickelun~sgange d r Neubildurlg 'co'n aussen, d.h.  den Gehirn- 
hiiuten her keinen Zweifel besteberl. Die entzfindliehe Erweichung in der Umge- 
bung des reehtseitigen i tracerebralen Tumor darf als Ursache des Todes angesehen 
werden, welcher bet allen Ffillen dieser Art in acuter Weise einzutreten pflegt. 
Eine historische Kritik. 
In einer kiirzlich ersehienenen lrlaugural-hbhandlurlg des Hrrl. K ras ick i  (De 
societatis Jesu in Polonia primrlrdiis. Berolini 1860.) findet sicb als zu vertheidi- 
gerlde Thesis folgerlde: Quod Wur lder l i ch  in historia, artis medieae hr ld ream 
Sn iadeek i  eeleberrimum medicum Vilnerlsem Germaniae medicis adnumeravit~ 
aeque summum errorem alque non exigusm ]evilalem ease putanda. 
